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ESTILOS DE VIDA DE  ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA DE ORGANIZACION ESCOLAR Nº 5,   
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA 
La presente investigación que lleva como titulo, “Estilos de Vida de Adolescentes 
Escolarizados de las Instituciones Educativas, de La Unidad Administrativa Nº 5, del 
Distrito de Santa Marta”, se llevó a cabo bajo el marco del modelo de investigación 
descriptivo transeccional, con el objetivo de describir los diferentes estilos de vida de los 
adolescentes escolarizados de la Unidad Administrativa de Organización Escolar Nº 5 del 
Distrito de Santa Marta, además de describir los mismos estilos de vida, según las variables 
de género y edad, utilizando como herramienta de medición el instrumento llamado 
Cuestionario de Estilo de Vida, creado en la Universidad de Berkeley (USA) por Sheldon 
Margen, adaptado en Colombia por Flórez y Hernández (1998), el cual consta de un total 
de 81 preguntas que buscan evaluar diez áreas. La población a la que se le aplicó fueron 
153 estudiantes, cuyas edades oscilan entre 15 y 19 años, de cuatro instituciones educativas 
de carácter público. Los resultados obtenidos muestran que los niveles de ejecución varían 
según el área del estilo de vida que se evalúe y según las variables de edad o género. A 
nivel general, se halló que los adolescentes mantienen niveles de ejecución medio-alto, alto 
y superior en la mayoría de las áreas medidas. También se encontró que a menor edad 
mejores niveles de estilos de vida y que las mujeres toman más medidas de precaución y 
protección para conservar la salud que los hombres. 
Palabras claves: Estilos vida, Adolescentes, Edad, Género, Conducta Saludable, 





LIFES TYLES OF SCHOOL ADOLESCENTS OF THE ADMINISTRATIVE UNIT 
OF SCHOOL ORGANIZATION NO. 5, DISTRICT OF SANTA MARTA. 
This research was conducted under the framework of the descriptive-transactional 
research model with the objective of describing the different lifestyles of school adolescents 
of the Administrative Unit of School Organization No. 5, District of Santa Marta 
(Colombia, South America) and also describes the same lifestyles according to the 
variables of gender and age, using as a measurement tool the instrument called Lifestyles 
Questionnaire, which consists of a total of 81 questions that seek to assess ten areas. The 
population it was applied was a full 153 students of four public educational institutions with 
ages ranging between 15 and 19 years. 
Thus, the results show that runlevels vary depending on the evaluated lifestyle area and 
variables as age or gender. In general, it was found that adolescents maintain medium-high, 
high and higher runlevels in most of the measured areas. It also found that the younger the 
better standards of life style and that woman take more precautionary measures to conserve 
and protect health than men. 
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1. INTRODUCCIÓN  
Los estilos de vida relacionados con la salud es un tema que ha sido abordado por los 
psicólogos de la salud en estas últimas décadas. Estos son definidos como el conjunto de 
comportamientos que realiza una persona que pueden ponerla o no en riesgo de padecer una 
enfermedad. Estos estilos de vida tienen la característica que se agrupan en un conjunto de 
comportamientos que son observables y medibles, por tanto, son susceptibles de 
modificación. “Entre los comportamientos relacionados con el estilo de vida más 
estudiados en la población adolescente se encuentran el consumo de alcohol y tabaco, la 
condición física, los hábitos alimenticios, la regulación de sueño-vigila y las conductas 
sexuales de riesgo”. (Moreno, 2004; Ceballos, 2007; Salazar & Arrivillaga, 2004; Castillo, 
Meneses, Silva, Navarrete & Campo, 2003). 
La presente investigación tuvo como objetivo identificar los estilos de vida de los 
adolescentes escolarizados de la Unidad Administrativa de Organización Escolar Nº 5 de la 
ciudad de Santa Marta, que cubre los siguientes Colegios: Escuela Normal Superior San 
  
Pedro Alejandrino, INEM Simón Bolívar; I.E.D Once de Noviembre; I.E.D Veinte de 
Octubre, que cursan Grado Undécimo. Para realizarlo se utilizó el “Cuestionario De Estilo 
De Vida”, auto administrado, creado en la Universidad de Berkeley (USA) por Sheldon 
Margen, adaptado en Colombia por Flórez y Hernández (1998).  
De esta manera, la relevancia de esta investigación radica en que estudia los patrones de 
comportamiento de los adolescentes escolarizados del Distrito, donde se identifican 
aquellos factores comportamentales de riesgo practicados por la población objeto de 
estudio y que además pueden incidir en las tasas de morbilidad y mortalidad de estos 
individuos. 
También se describirá estos comportamientos según cada categoría constitutiva de los 
estilos de vida y las variables de edad y genero. Esto con el fin de tener una visión más 
amplia de la dinámica que existe entre los comportamientos relacionados con la salud y este 
tipo de variables. 
En este sentido, en el estudio de los estilos de vida en adolescentes se reconoce la 
adolescencia como un periodo de gran relevancia en la adquisición y consolidación de los 
estilos de vida, ya que se consolidan algunas tendencias comportamentales adquiridas en la 
infancia y se incorporan otras nuevas provenientes de dichos entornos de influencia. 
(Rodrigo, Márquez, García, Mendoza, Rubio, Martínez & Martín, 2004; Ballester & 
Guirado, 2003).  
La presentación y elaboración de esta investigación sigue las normas APA vigentes y se 
encuentra organizada en diez capítulos, ajustado a los requerimientos del Reglamento de 









2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
Los diferentes cambios y la reevaluación del conocimiento que está implícito en los 
procesos de salud-enfermedad han permitido la inclusión de la psicología en el campo de la 
salud, para tomar participación en el proceso de la promoción y prevención e investigación 
y tener participación activa en ella, al igual que otras disciplinas científicas como la 
Medicina.  
Autores como Florez y Hernández (1998), Morales (1999), Oblitas (2004), Pastor, 
Balaguer y García (2006), han sido precursores de esta nueva modalidad que le permite a la 
ciencia psicológica entrar no sólo en el plano de la cura, sino también en el campo de 
prevención e intervención de las enfermedades, para lo cual utiliza como constructo  teórico 
Los Estilos de Vida, principalmente en los adolescentes, puesto que en este periodo del 
ciclo vital el individuo se ve enfrentado a múltiples influencias de las cuales derivan 
diferentes aprendizajes.  
De esta manera, se hace relevante analizar los estilos de vida de los adolescentes 
escolarizados de la Unidad Administrativa de Organización Escolar Nº 5 de la ciudad de 
Santa Marta, ya que el conocerlos permite plantear programas de intervención tendientes a 
dar repuestas a las problemáticas en salud de la población adolescente del Distrito. 
Un  hecho científico que respalda lo anterior es que se ha encontrado que, en las últimas 
tres décadas, las causas de muerte más frecuentes en el mundo están relacionadas con los 
estilos de vida y las conductas poco saludables que practican las personas. (Brannon y 
Feist, 2001).   
Según la Organización Mundial de la Salud OMS, en Colombia, de acuerdo con el 
Instituto Nacional de Salud (INS), el SIDA afecta a grupos de alto riesgo, principalmente 
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), con un 18% de 




prevalencia en la población heterosexual. Hasta el 30 de septiembre de 2003 se habían 
reportado 40.072 casos de VIH. Por otra parte, alrededor de 6.000 personas mueren cada 
día por accidentes de tránsito, la mayoría de ellas entre los 15 y los 44 años de edad, debido 
al consumo de alcohol y drogas psicotrópicas, que al asociarse con la conducta de conducir 
pueden ser fatales para la vida de las personas, dichos comportamientos son adquiridos y 
son más usuales en la etapa de la adolescencia.  
Datos recientes muestran que un 17% de la población mundial padece de sobrepeso, 
factor que aumenta la probabilidad de contraer enfermedades mortales como cáncer, 
problemas cardiacos y enfermedades coronarias, estas enfermedades a su vez se encuentran 
asociadas con malos hábitos alimenticios y conductas poco saludables como el 
sedentarismo (citado en los Boletines Epidemiológicos 2004).  
Según Florez y Hernández (1998), los estilos de vida relacionados con la salud en la 
adolescencia son de gran importancia, ya que estos comportamientos obedecen a un 
proceso de aprendizaje, ya sea por asimilación o imitación de modelos, de patrones 
familiares o grupos informales. El sujeto también tiende a imitar modelos sociales, que se 
promueven por los medios de difusión o comunicación social. Aunque se hace necesario 
resaltar que existen variables ambientales y hereditarias las cuales no están sujetas a la 
manipulación del sujeto.   
En el ámbito local, en el Distrito de Santa Marta, son pocas las aproximaciones 
investigativas que identifiquen los estilos de vida de los adolescentes. Un estudio reciente 
que se puede mencionar es el de Ceballos y Campo (2006), investigación que concluyó que 
uno de cada cuatro adolescentes estudiantes ha tenido relaciones sexuales, la prevalecía de 
relaciones sexuales es mayor en los varones, se incrementa con la edad y en quienes 
consumen alcohol o fuman cigarrillo. Sin embargo esta aproximación científica solo aborda 
algunos comportamientos constitutivos del estilo de vida como lo son la conducta sexual y 




el consumo de alcohol. Anterior situación nos muestra la necesidad de seguir investigando 
esta situación que se presenta en la población adolescente del Distrito de Santa Marta como 
un problema de salud pública.   
En concordancia con la problemática expuesta se plantea el siguiente cuestionamiento: 
¿Cuáles son los estilos de vida adoptados por los adolescentes escolarizados de Undécimo 




Los estilos de vida son caracteristicas comportamentales que obedecen a un proceso de 
aprendizaje en la historia particular de cada individuo. La adolescencia es una etapa para el 
establecimiento de conductas relacionadas con la salud, puesto que, este estadio se 
caracteriza por variaciones en toda la esfera personal. 
Rodrigo et al (2004), considera que la adolescencia es un período relevante en la 
adquisición y consolidacion de los estilos de vida, ya que se estructuran tendencias 
comportamentales adquiridas en la infancia y se incorporan otras nuevas provenientes de 
los entornos de interaccion de los adolescentes.  
Por otra parte, en la actualidad la psicología esta tomando fuerza en el tema de la salud y 
sus diferentes ramas, motivo por el cual los psicólogos deben orientarse a estos tipos de 
estudios de manera que permitan identificar y modificar los estilos de vida de los 
adolescentes para así orientar una mejor calidad de vida de los individuos. En este sentido, 
los resultados de estudios epidemiológicos experimentales, han demostrado la importancia 
de factores conductuales en los procesos de salud-enfermedad. (Labrador, Muñoz &  
Cruzado, 1990, citados en Laviado, 2004; Morales, 1999; Brannon y Feist, 2001 y Oblitas, 
2004). 




En el ambito nacional algunos antecedentes investigativos son los expuestos por 
Arrivillaga y Salazar (2003) quien idntifico los comportamientos relacionados con la salud 
en Adolescentes Universitarios y los pensamientos asociados a estos, Flores y Hernandes 
(1998) estudiaron los estilos de vida y la relacion de estos con variables sociodemograficas  
y Castillo (2003) los cuales abordaron los comportamientos sexuales en adolescentes 
escolarizados en relacion con variables de edad, genero y grado de escolaridad. Asi mismo 
en el ambito local las aproximaciones teoricas han sido escasas hecho que estimula la 
realizacion de esta investigacion, uno de los estudios que abordo uno de los componentes 
del estilo de vida fue el de Ceballos y Campo (2007) donde exploraron la conducta sexual 
de los adolescentes y las variables asociadas a esta, como lon la edad, el genero, consumo 
de sustancias psicoactivas y grado de escolaridad.  
Tambien es necesario resaltar la pertinencia de este trabajo para las Instituciones de 
educacion pública y entidades distritales de salud, pues se beneficiarán de esta 
investigaciòn, ya que contarán con un estudio pionero a nivel local de los factores 
comportamentales de riesgo y de proteccion para la salud, que le permitan diseñar 
programas de promoción y prevención frente a los problemas de salud más importantes de 
los jóvenes del Distrito.  
En síntesis, se puede decir que se justificó la realización de esta investigación porque en 
la actualidad los estilos de vida tienen una gran influencia en la salud, en especial en etapas 
como la adolescencia, ya que en esta etapa se constituyen los patrones conductuales que 









4. OBJETIVOS  
4.1. Objetivo General 
Describir los estilos de vida de los adolescentes escolarizados de undécimo grado, de la 
Unidad Administrativa de Organización Educativa Nº 5, del Distrito de Santa Marta, lo cual 
permitirá identificar los patrones comportamentales en términos de las variables edad y 
genero, para determinar la presencia de patógeno o inmugenos conductuales en la 
población objeto de estudio. 
 
4.2. Objetivos Específicos 
• Describir los comportamientos constituyentes del estilo de vida de los 
adolescentes, en las áreas de Condición física, Autocuidado, Hábitos alimentarios, 
Consumo de alcohol y otras sustancias tóxicas, accidentalidad, valores de la vida, 
estrés y apoyo social, Medio ambiente y Sexualidad. 
• Identificar los estilos de vida, en función del la edad y género, de los 
adolescentes escolarizados de la Unidad Administrativa Nº 5 del Distrito de Santa 
Marta. 
 
5. MARCO TEÓRICO 
El estudio de los factores psicológicos que influyen en el proceso salud-enfermedad, ha 
sido uno de los elementos estudiados a nivel de la psicología de la salud reconociendo los 
cambios presentados a nivel mundial, en los patrones de morbilidad y mortalidad en las 
sociedades industrializadas. Todo esto permitió realizar una nueva conceptualización de la 
salud. (Becoña, Vásquez & Oblitas, 2004). 
Según Stone (1987), las definiciones de la salud pertenecen a dos categorías distintas. 
Una que considera a la salud como un estado ideal y aquellas que hablan de la salud como 




un movimiento en una dirección positiva, que se centran en los aspectos biológicos y 
proponen que la salud es la ausencia de la enfermedad, dejando de lado los aspectos 
psicológicos, tales como creencias, comportamientos, actitudes, entre otros (citado en 
Brannon y Feist, 2001). 
Por otra parte, se encontraron postulados que difieren de los ya mencionados debido a 
que incluyen aspectos tales como el social, psicológico, conductual y subjetividad. En este 
mismo sentido se halló la definición de la Organización Mundial de la Salud OMS, 
presentada en el preámbulo de su constitución: la salud es un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad. De esta manera se 
conceptualiza la salud de una forma biopsicosocial, retomando los factores que se 
mencionaban al principio, en una perspectiva integradora. (Citado en Oblitas, 2004) 
Un último elemento a considerar para el cambio de la concepción de la salud son los 
cambios en las tasas de morbilidad y mortalidad que según Brannon y Feist (2001), a lo 
largo de la segunda mitad del siglo XX la mayor parte de las muertes podían atribuirse a 
enfermedades asociadas al comportamiento y al estilo de vida individual.  Así se puede 
asumir que los factores decisivos dentro de esta nueva concepción de salud ha sido que las 
principales causas de muerte ya no son las enfermedades infecciosas sino fenómenos que se 
relacionan más con los llamados estilos de vida y las variables de conductas poco 
saludables, es así que podemos visualizar como los factores psicológicos se constituyen 
como fundamento para el proceso salud-enfermedad. 
De esta manera se puede notar como los estilos de vida se encuentran directamente 
relacionados con la enfermedad, según Morales (1999); Los estilos de vida son un conjunto 
de comportamientos que un individuo concreto pone en práctica de manera consistente y 
mantenida en su vida cotidiana, y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su 
salud, o que lo coloca en situación de riesgo para la enfermedad.  




Estas conductas que forman parte del estilo de vida se caracterizan porque son 
observables, constituyen hábitos, es decir, son recurrentes a lo largo del tiempo, y poseen 
consecuencias para la salud y obedecen a un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilación 
o imitación de modelos, de patrones familiares o grupos informales. De esta manera, se 
pude reconocer que el aprendizaje por modelamiento de los comportamientos relacionados 
por la salud se pueden aprender por modelos sociales impuestos por los medios de 
comunicación. (Elliot 1993, citado en Moreno, 2004;  Florez & Hernández, 1998).   
Esta definición plantea algunos argumentos a tener en cuenta, como la necesidad de 
identificar estos comportamientos nocivos o protectores de la salud, así como también 
identificar las variables que se relacionan con estas conductas. De esta manera presentamos 
la propuesta de Matarazzo (1984), que sustenta que las conductas de salud son todos los 
esfuerzos de las personas por reducir sus patógenos conductuales y practicar conductas que 
sirvan como inmunógenos conductuales. (Citado en Oblitas, 2004) 
En este sentido, podemos mencionar un claro ejemplo de los comportamientos conexos 
con los estilos de vida relacionados con la salud, como lo son: actividad física regular, 
prácticas nutricionales adecuadas, comportamientos de seguridad (autocuidado), reducción 
de consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco), prácticas adecuadas de higiene, 
desarrollo de comportamientos de autobservación, desarrollo de un estilo de vida 
minimizador del estrés, desarrollo de competencias para establecer relaciones sociales y 
resolver problemas interpersonales. (Arrivillaga, Salazar & Correa, 2003; Fandiño, Giraldo, 
Martínez, Aux, Espinosa, 2007; Flórez & Hernández, 1998; Pastor & García, 2006; 
Rodrigo et als, 2004; Salazar & Arrivillaga, 2003-2004). En relación a lo anterior podemos 
citar el estudio realizado por Belloc & Breslow (1972), que arrojó como resultado una 
relación entre la longevidad y las conductas saludables (Citado en Oblitas, 2004). 




Cabe resaltar que la identificación de los estilos de vida en los adolescentes es de suma 
importancia para su salud, tal como lo señala Rodrigo et al (2004) La adolescencia es una 
etapa decisiva en la adquisición y consolidación de los estilos de vida, ya que se consolidan 
algunas tendencias comportamentales adquiridas en la infancia.  
De esta manera podemos inferir que en la medida que estos comportamientos perduren 
hasta la edad adulta, posibilitan a la aparición de enfermedades. (Calvo, Fernández, 
Guerrero, González, Rubial & Hernández, 2004). 
Además de lo ya mencionado, es preciso destacar que en los jóvenes se presentan 
diferencias significativas en cuanto a la morbilidad y mortalidad, todo esto como causa de 
los estilos de vida que son diferentes en relación con el género. En apoyo a lo anterior, se 
encontró en una revisión bibliográfica realizada por Barker (2000), que en todo el mundo 
los muchachos muestran tasas más altas de mortalidad y morbilidad por la violencia, los 
accidentes y los suicidios, mientras que las muchachas muestran tasas más altas de 
mortalidad y morbilidad relacionadas con el sistema reproductor y con el embarazo.   
Para poder comprender de una manera clara los estilos de vida de los jóvenes es 
necesario identificar los determinantes de los mismos, entre los cuales podemos identificar: 
factores personales, interpersonales, ambientales, institucionales, que incluyen aspectos de 
política pública, ambiente físico y social, prácticas institucionales e influencias 
interpersonales. (Winett, King & Atman, 1989, citado en Becoña; Vázquez & Oblitas, 
2004; García 2001). 
En las investigaciones realizadas a nivel mundial, se encontró que en los jóvenes algunas 
conductas se encuentran relacionadas de una manera directa con variables personales de 
autoconcepto. Los jóvenes que poseen un alto autoconcepto en competencia deportiva, 
tienen más tendencia a practicar comportamientos alimenticios mas adecuados. Por otra 
parte, la aceptación social se encuentra relacionado de una manera directa y/o positiva con 




el consumo de sustancias psicoactivas. En este estudio se encontraron diferencias entre las 
conductas saludables entre hombres y mujeres en función de la evaluación de su 
autoconcepto. (Pastor et al, 2006).  
En esta misma línea, Rodrigo et al (2004) & Andrade, Betancourt, Palacios (2006) 
identificaron la relación existente entre los estilos de vida en adolescentes y las relaciones 
familiares, dando como resultado que en las familias donde los jóvenes tienen mayor 
confianza y comunicación con sus padres presentaron comportamientos protectores de la 
salud. 
En el estudio realizado por Arrivillaga y Salazar (2003), con jóvenes universitarios, 
concluyó que en la medida que incrementa la edad de los jóvenes, también aumenta la 
frecuencia de creencias favorables a la salud en todas las dimensiones tanto en  hombres 
como en mujeres, en las áreas de condición, actividad física, recreación y manejo de tiempo 
libre; por el contrario, los niveles más bajos estuvieron presentes en las dimensiones de 
sueño, consumo de alcohol, cigarrillo y otras drogas, y hábitos alimenticios. Así mismo, en 
Colombia los jóvenes presentan correlación positiva entre la presencia de creencias en 
salud y la práctica de dichas actividades físicas, lo cual es un aspecto elemental a tener en 
cuenta debido a las enfermedades vinculadas con el sedentarismo y las enfermedades 
cardiovasculares.  
En un contexto local se rescatan los estudios llevados a cabo por Ceballos & Campo 
(2007), donde describieron los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes 
escolarizados, encontrando como resultado que uno de cada cuatro adolescentes estudiantes 
ha tenido relaciones sexuales; la prevalecía de relaciones sexuales es mayor en los varones, 
se incrementan con la edad en quienes consumen alcohol o fuman cigarrillo.    
Algunos de los modelos explicativos de los comportamientos saludables es el modelo de 
creencias en salud. Con relación a esto se encontró las investigaciones realizadas por 




Becker & Rosenstock, (1974-1984), los cuales reportan que las creencias contribuyen 
significativamente al comportamiento de búsqueda de salud y explican que la personas 
producirán cambios conductuales significativos en el área de salud y cambiaran sus 
actitudes y creencias si poseen un mínimo de motivación e información relevante para su 
salud (citado en Brannon y Feist, 2001). 
Desde otra perspectiva teórica el análisis experimental del comportamiento, propone que 
los comportamientos relacionados con la salud obedecen a un proceso de aprendizaje en el 
cual la triple relación de contingencia entre la conducta y las variables ambientales 
(antecedentes y consecuencias), son elementos para poder explicar los estilos de vida de las 
personas.      
A continuación se presentarán algunas de estas conductas a las que se hacían referencia 
en el párrafo anterior: 
- El consumo de alcohol, se inicia a edades tempranas, entre los 11 y los 13 años. Con la 
edad aumenta el porcentaje de adolescentes que han probado el alcohol, de forma que a los 
15 años entre el 80% y el 100% de los jóvenes de distintos países lo ha probado. (Moreno, 
2004).  De esta manera para Florentino (2004), el alcoholismo es uno de los problemas de 
salud pública más graves que se construyen en la actualidad. Se considera que es la droga 
que más se consume y de la que más se abusa. 
- La implantación del hábito de fumar parece seguir una serie de etapas definidas, 
(Levental & Cleary, 1980; Perry, Barrer & Klepp, 1987; citados en Moreno, 2004). La 
primera etapa es la denominada “preparatoria o contemplativa”, en esta los adolescentes 
empiezan a ver diferentes utilidades al tabaco, como un modo de parecer más maduros, de 
afrontar situaciones de estrés, vincularse a un grupo de iguales, de mostrar independencia. 
La siguiente es la etapa de “aproximación” e incluye las primeras veces que los 




adolescentes fuman. La siguiente etapa, de “experimentación”, la última etapa es la 
“adicción”, que implica una necesidad fisiológica de consumir nicotina.  
Para Barker (2000), el género también influye en las tasas de consumo de sustancias. 
Aunque las estadísticas a menudo no están separadas por género, los muchachos es más 
probable que fumen, beban y tomen drogas que las muchachas. Actualmente, unos 300 
millones jóvenes son fumadores y 150 millones morirán por causas relacionadas con el 
tabaco más adelante. En gran parte de países en desarrollo, los muchachos fuman más que 
las muchachas, aunque la frecuencia es cada vez mayor en las muchachas. (Programa de 
Desarrollo y Salud Adolescente de la OMS, 1998). 
Llevar una dieta sana y equilibrada es fundamental durante todo el ciclo vital, ya que 
contribuye claramente a nuestro bienestar físico y emocional, y a la posibilidad de gozar de 
una vida larga y saludable (King et als, 1996, citado en Moreno, 2004). Sin embargo, 
durante la adolescencia temprana esta necesidad es aun mayor, ya que durante esta etapa se 
produce un fuerte crecimiento y además, se consolidan nuestros hábitos alimentarios. 
Igualmente los estereotipos sociales de cómo deben lucir sirve como elemento para 
desarrollar trastornos alimenticios. (Arrivillaga & Salazar, 2003;  Loubat, 2006).  
Investigaciones previas han mostrado una fuerte relación entre el estatus de salud y la 
actividad física, el deporte y el ejercicio físico, incluido durante la infancia y la 
adolescencia. (Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton & McPherson, 1990; Baranovski, 
1992; Craig, Bandini, Lichtenstein, Schaefer & Dietz, 1996; Rowland & Freedson, 1994, 









6.  METODOLOGÌA 
6.1 Tipo de Investigación 
En la realización de este estudio se utilizó un tipo de investigación descriptivo, el cual se 
inscribe dentro del paradigma empírico analítico de investigación, ya que parte de datos 
reales de los sujetos obtenidos mediante la Prueba aplicada y luego describe y analiza las 
características propias de la población seleccionada, también mediante este tipo de 
investigación se busca identificar y describir las variables de estudio genero, distribuida en 
67 personas del genero femenino, 86 personas del genero masculino, y edad, que fue 
distribuida en dos grandes rangos de 15 a 16 y de 17 a 19 años de edad respectivamente, así 
como factores asociados que están determinados por el instrumento utilizado (Cuestionario 
de Estilo de Vida). El tipo de diseño utilizado en este estudio es descriptivo transeccional, 
debido a que la recolección de la información se hizo  en un solo periodo de  tiempo.   
 
 
6.2 0peracionalizacion de la variable 
A continuación se presentara la tabla en la cual se operacionaliza la variable objeto de 
estudio, en términos de una definición conceptual, estudio de las microvariables que las 
constituyen y forma de medición.   
 
 




Tabla No. 1 
 Operacionalización de las Variables 
 
VARIABLE Definición   Conceptual Microvariable  Definición  Operacional 
Comportamiento saludable: 
 
Comportamiento saludable es un movimiento en 
una dirección positiva, que se centran en los 
aspectos biológicos y proponen que la salud es la 
ausencia de la enfermedad. Según Stone (1987), 
citado en Brannon y Feist (2001). 
 
El estilo de vida saludable es el conjunto de 
patrones conductuales o hábitos que guardan una 
estrecha relación con la salud en un sentido 
amplio, es decir, con todo aquello que provee el 
bienestar y desarrollo del individuo a nivel bio-
psico-social. 
De acuerdo con el instrumento (Cuestionario De Estilo De Vida), 
que mide 10 áreas de los estilos de vida y las diferentes 
puntuaciones de cada individuo en dichas áreas se determinara que 
niveles de ejecución o de control sobre cada variable posee el 
individuo. 
1) Condición Física 
2) Historia Familiar  
3)autocuidado y cuidado medico 
4) hábitos alimentarios 
5) consumo de alcohol y otras sustancias tóxicas 
6) control de accidentalidad 
7) valores de la vida 
8) estrés y apoyo social 










Los estilos de vida son 
entendidos como formas 
recurrentes de 
comportamiento que se 
ejecutan de forma 
estructurada  lo cuales 
obedecen a una historia 
de aprendizaje del 
individuo y que se 
pueden entender como 
hábitos cuando 
constituyen el modo 
habitual de responder a 
diferentes situaciones. 
(Rodrigo, et al 2004) 
Comportamiento no saludable: 
 
Los comportamientos no saludables son vistos 
como el conjunto de comportamientos que 
realiza una persona y que pueden ponerla en  
riesgo de padecer una enfermedad. 
 
Estilo de vida de riesgo se entiende el conjunto 
de patrones conductuales, incluyendo tanto 
conductas activas como pasivas, que suponen 
una amenaza para el bienestar físico y psíquico y 
que acarrean directamente consecuencias 
negativas para la salud o comprometen 
seriamente aspectos del desarrollo del individuo. 
 
 
De acuerdo con el instrumento (Cuestionario De Estilo De Vida), 
que mide 10 áreas de los estilos de vida y las diferentes 
puntuaciones de cada individuo en dichas áreas se determinara que 
niveles de ejecución o de control sobre cada variable posee el 
individuo. 
1) Condición Física 
2) Historia Familiar 
3) autocuidado y cuidado medico 
4) hábitos alimentarios 
5) consumo de alcohol y otras sustancias tóxicas 
6) control de accidentalidad 
7) valores de la vida 
8) estrés y apoyo social 
9) cuidado del medio ambiente 
10) sexualidad 
 





Tabla Nº 2 
Control de Variables 





Seleccionando sólo los Colegios 
pertenecientes a la Unidad 
Administrativa de Organización 
Escolar Nº 5 del Distrito de Santa 
Marta. 
 
Para cumplir los 





Seleccionando sólo estudiantes 
de Grado11º 
Para homogenizar la 
muestra y cumplir los 




Determinado sólo estudiantes de 
15 a 19 años de edad. 
Para cumplir los 





No se controlará, participarán 
hombres y mujeres. 
Para cumplir los 
objetivos de la 
investigación. 
 





La población participante en esta investigación estuvo constituida por 503 adolescentes 
escolarizados pertenecientes a cuatro (4) Instituciones Educativas Públicas que tuviesen hasta 
el grado Undécimo, pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organización Escolar Nº 5, 
del Distrito de Santa Marta. A continuación se refieren las Instituciones educativas 
participantes: 
Tabla No.3 
Distribución de la población 
 
  
Nº Participantes  
Institución Educativa H M TOTAL 
INEM Simón Bolívar 190 138 328 








Colegio 20 De Octubre 6 12 18 
Colegio 11 De Noviembre 8 6 14 
 
 
N = 503 – estudiantes. 
Esta población se caracterizó por encontrarse cursando 11º Grado de Secundaria, 
pertenecer a la unidad administrativa No 5 del distrito de Santa Marta, hombres y mujeres, 
cuyo rango de edad se encuentra entre los 15 y 19 años.  
 
6.4 Muestra  
La muestra de la presente investigación se obtuvo de la población y estuvo constituida por 











                  donde:     Z = Nivel de Confianza (98,64%) 
E = Error muestral (5%) 
N = Población 
∧
C= Factor de estimación muestral (30%) 












 = 152,87 
n = 153 Estudiantes. 
 
Los sujetos fueron seleccionados con base en la técnica de muestreo estratificado por 
curso, institución, género y rango de edad. La escogencia de cada uno de los participantes por 
cada Institución se hizo de manera aleatoria, organizándolos por pequeños grupos de 20 
alumnos para la aplicación del instrumento.  
 
La presente tabla presenta de manera discriminada el número exacto de participantes por 
género y por institución educativa. 
Tabla No. 4 
Distribución De La Muestra 
Institución educativa Nº Participantes 
INEM Simón Bolívar 99 
Escuela Normal Superior San 
Pedro Alejandrino 
42 
Colegio 20 de Octubre  6 




6.5 Instrumento de Recolección  
El Instrumento utilizado fue el Cuestionario De Estilo De Vida  auto administrado, creado 
en la Universidad de Berkeley (USA) por Sheldon Margen, adaptado en Colombia por Flórez 
y Hernández (1998). Para el cual se calculo la confiabilidad a través del modelo alfa y el 
coeficiente de correlación intraclase mediante el modelo de dos factores en efectos mixtos y 




de tipo consistencia con un intervalo de confiabilidad del 95%. Obteniendo un  ALFA de 
0.65. Dicho instrumento consta de un total de 81 preguntas que buscan evaluar la 
configuración del estilo de vida de los participantes, jóvenes y/o adultos, en diez áreas las 
cuales son las siguientes: 
1) Condición física: indaga acerca de la actividad física que realiza la persona. Esta 
categoría tiene 6 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 6.  
2) Historia familiar: indaga acerca de los antecedentes patológicos familiares de la persona. 
Esta categoría tiene 6 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 6.   
3) Autocuidado y cuidado médico: indaga acerca de algunas conductas esenciales de 
higiene personal y de autoexamen para la detección precoz de enfermedades. Esta categoría 
tiene 13 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 13.   
4) Hábitos alimentarios: indaga acerca de la ingestión de bebidas y alimentos. Esta 
categoría tiene 9 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 9.  
5) Consumo de alcohol y otras sustancias: indaga acerca del consumo de agentes nocivos 
para la salud. Esta categoría tiene 6 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 6.  
6) Accidentes: indaga acerca de comportamientos de protección contra accidentes. Esta 
categoría tiene 7 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 7.  
7) Valores de la vida: indaga acerca de comportamientos de la esfera intelectual y 
espiritual que constituyen factores de protección de la salud. Esta categoría tiene 7 ítems; los 
puntajes oscilan entre 0 y 7.  
8) Estrés y apoyo social: indaga acerca de eventos de la vida cotidiana generadores de 
estrés y el factor amortiguador que representa el apoyo social. Esta categoría tiene 16 ítems; 
los puntajes oscilan entre 0 y 16.  
9) Medio ambiente: indaga acerca del medio físico-químico y psico-social en que vive la 
persona. Esta categoría tiene 7 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 7.  




10) Sexualidad: indaga acerca de la satisfacción de la persona con su sexualidad. Esta 
categoría tiene 4 ítems; los puntajes oscilan entre 0 y 4. 
La calificación del inventario se puede realizar de dos formas forma “a” y forma “b”, en la 
presente investigación se utilizo solo la forma “b”.  
a) Analógicamente, mediante el llenado de una figura en forma de "telaraña", la cual tiene 
10 áreas, correspondientes a cada una de las categorías, y cada área subdividida en un número 
de espacios igual al de la cantidad de ítems en la categoría. La persona rellena con un color el 
número de espacios correspondientes a sus respuestas correctas. Se le indica que entre más 
espacios queden coloreados, mejor se encuentra su estilo de vida en la respectiva categoría.  
b) Digitalmente, mediante la cantidad de respuestas correctas en cada categoría, dada por 
la sumatoria de respuestas dadas al lado izquierdo de la hoja de respuestas, es decir, solo 
sumara para definir un comportamiento saludable las respuestas dadas en la franja izquierda 
en todas las áreas. 
En la presente investigación  se utilizo la forma b, por la facilidad a la hora de sistematizar 
y procesar los datos. En cuanto a las áreas que mide el instrumento se determino solo tener en 
cuenta nueve de las diez áreas que mide el instrumento debido a que se identifico que una de 
las áreas esta fuera del control de cada individuo ya que los antecedentes y la Historia 
Familiar, es un elemento que si bien es determinante en la salud y comportamientos de los 
hombres no es manipulable por cada individuo.  
 
6.6 Procedimiento de Recolección de la Información 
La información de fuente primaria se recogió mediante la aplicación auto administrada del 
Cuestionario, en pequeños grupos de 20 personas, a los participantes seleccionados en la 
muestra de la investigación.  La información de fuente secundaria se recogió de libros, 
revistas científicas y tesis de grado, del área de la psicología de la salud y afines. 
 






6.7 Procedimiento para el Procesamiento de la Información 
Una vez recogida la información de fuente primaria se procedió a su tabulación y 
procesamiento, el cual se hizo mediante la utilización del software estadístico SPSS, a partir 
del cual se hizo el análisis descriptivo, se obtuvieron los porcentajes correspondientes por 
áreas del Cuestionario y sus variaciones según las variables género y edad. Para la 
presentación de los resultados se utilizaron tablas y gráficas correspondientes y los datos que 
arrojó el programa estadístico SPSS. 
 
7. RESULTADOS 
Los resultados de esta investigación se exponen teniendo en cuenta tres aspectos 
fundamentales que facilitan su lectura y cumplen con los objetivos planteados. En primer 
lugar, se hace una descripción de las características de la población participante, en términos 
de totalidad, edad y género. En segundo lugar, se presentan  los resultados globales y graficas 
de cada una de las sesiones del estilo de vida con su respectiva puntuación. En tercer lugar, se 
muestran los resultados de las sesiones del estilo de vida en función del género y la edad. 
 La población participante de esta investigación fue un total de 153 adolescentes los cuales 
estuvieron distribuidos por género y edad de la siguientes manera: 86 individuos eran 
hombres equivalente a un 56.2% y 67 fueron mujeres representando a un  43.8% (ver tabla 1). 
De igual forma, las edades de la población objeto de estudio fue entre 15 y 19 años con una 
media de 16,35 (D.E 0.94) distribuidos de la siguiente forma (ver tabla 2). 
                                                       













Masculino 86 52,2 
Femenino 67 43,8 
Total 153 100.0 
Tabla 6 
Distribución de la muestra por edad. 
 
Edad N % 
15 22 14,4 
16 77 50,3 
17 40 26,1 
18 8 5,2 
19 6 4 
Total  153 100  
                            
La primera categoría que se evaluó en la población participante, fue la de Condición 
Física, en la que  se obtuvo un puntaje promedio de 4.28 (D.E 1.35), con la siguiente 
distribución de frecuencias. 
 




N Porcentaje % 
Acumulad
o 
1 5 3,3 3,3 
2 13 8,5 11,8 
3 22 14,4 26,1 
4 40 26,1 52,3 
5 40 26,1 78,4 






Gráfica No 1  





















Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio  son los siguientes: 
 
 




Tabla No 8 
Niveles de ejecución para la sesión de Condición Física 
 
Nivel Percentil Puntaje 
Superior > 90 6 
Alto 80-89 5 
Medio-Alto 50-79 4 
Medio-Bajo 30-49 3 
Bajo 20-29 2 
Inferior < 20 1 
 
La anterior gráfica nos muestra que los niveles de ejecución de Condición Física, se 
concentran directamente en la categoría medio-alto, alto y superior con un porcentaje de 
73.8%  para la población general. Lo cual permite observar que los participantes del estudio 
poseen comportamientos saludables en cuanto a la práctica de ejercicio y actividad física se 
refiere. 
La distribución  de Condición Física en función al género fue la  siguiente:  
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Así los datos anteriores permiten vislumbrar que el  género masculino tiene mayores 
niveles de ejecución con relación a la condición física,  un porcentaje del 84.8% de la 
población de este género se ubicó en los puntajes medio-alto, alto y superior; referente al 
género femenino, solo el 64.1% se ubicó en los niveles ya mencionados.    




Siguiendo esta línea, se mostrara la agrupación por rangos de edad con la finalidad de 
establecer cuales agrupaciones de rangos de edad reflejan mejor las diferencias de Condición 
Física. 
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Los resultados expresados anteriormente nos permite observar que existe una 
concentración similar en los niveles de ejecución medio-alto, alto y superior en los rangos de 
edad de 15-16 con un 70.7% y de 17-19, con un 79.6% de la población participante. Lo que 
permite ver que no hay una diferenciación marcada de los niveles de ejecución en la sesión de 
práctica de ejercicio y actividad en relación a la variable  edad. 
La siguiente categoría a evaluar  es el  área de Autocuidado Y Cuidado Medico en la cual 
se obtuvo un puntaje promedio de 4.74 (D.E 1.19) con la siguiente distribución de 
frecuencias. 




Tabla No 9 







1 1 ,7 ,7 
2 4 2,6 3,3 
3 17 11,1 14,4 
4 36 23,5 37,9 
5 60 39,2 77,1 
6 26 17,0 94,1 
7 7 4,6 98,7 
8 2 1,3 100,0 
Total 153 100,0   
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Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio  son los siguientes: 
 
 
Tabla No 10 
Niveles de ejecución en la sesión de Autocuidado Y Cuidado Medico 
Nivel Percentil Puntaje 
Superior > 90 >=9 
Alto 80-89 8 
Medio-Alto 60-79 7 
Medio-Bajo 40-59 6 
Bajo 20-39 5 
Inferior < 20 <=4 
 
La anterior gráfica nos muestra que los niveles de ejecución de auto cuidado y cuidado 
medico se concentran proporcionalmente  en los niveles bajo e inferior con un porcentaje del 
78% para la población general. Lo cual permite observar que los individuos toman pocas 
medidas de protección con relación al autocuidado y cuidado medico.   
En cuanto a la descripción de los resultados de la condición de autocuidado en término de 
la variable género se pueden obtener los siguientes datos. 
 





Grafica No 5 
Sesión de Autocuidado y Cuidado Medico y Género 
 























Los datos anteriores permiten concluir que la mayor proporción de los adolescentes de 
género masculino se ubicaron en los niveles bajo e inferior con un porcentaje del 79%. Así 
mismo los adolescentes pertenecientes al género femenino se ubicaron en los niveles antes 
mencionados con un porcentaje 74%, lo cual revela que no existe una diferenciación marcada 
en la categoría de auto cuidado y cuidado médico respecto a la variable género en  los 
adolescentes escolarizados de las instituciones educativas, de la Unidad Administrativa Nº 5,  
del Distrito de Santa Marta. 
Seguidamente, se muestra la agrupación por rangos de edad con la finalidad de establecer 
cuáles agrupaciones reflejan mejor las diferencias de auto cuidado y cuidado médico en 











Grafica No 6 
Sesión de Autocuidado y Cuidado Medico y Rango de Edad 
  

























Con base en lo anterior se puede plantear que los dos rangos de edad obtuvieron un puntaje 
bajo e inferior. En los rangos de edad de 15-16 se presentó un porcentaje de 78.7%. Mientras 
que en el rango de edad de 17-19 se encontró un porcentaje de 74.0. Lo anterior nos muestra  
que no existe diferencias significativas en las agrupaciones de rangos de edades. Se 
observa que se mantiene la tendencia en esta sección del estilo de vida de los adolescentes 
escolarizados de la Unidad Administrativa de Organización Escolar Número Cinco en cuanto 
al despliegue de comportamiento  protectores de la salud y la enfermedad. 
La siguiente categoría a evaluar  es el  área de Hábitos Alimenticios, en la cual se obtuvo 
un puntaje promedio de 4.31 (D.E  1.77), con la siguiente distribución de frecuencias: 
 




Tabla No 11 
Hábitos Alimenticios 
Puntaje N % % 
Acumulado 
0 3 2,0 2,0 
1 7 4,6 6,5 
2 15 9,8 16,3 
3 23 15,0 31,4 
4 34 22,2 53,6 
5 24 15,7 69,3 
6 35 22,9 92,2 
7 9 5,9 98,0 
8 2 1,3 99,3 
9 1 ,7 100,0 
Total 153 100,0  

























Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio son los siguientes: 
 
Tabla No 12 
Niveles de ejecución en la sesión de Hábitos Alimentarios 
 
Nivel Percentil Puntaje 
Superior >= 90 >=8 
Alto 70-89 7 
Medio-Alto 50-69 6 
Medio-Bajo 35-49 5 
Bajo 15-34 4 
Inferior <=15 <=3 
 
En los datos anteriores se observa que hay dos concentraciones de respuesta en lo referente 
a la conducta alimentaría, en lo jóvenes participantes en la presente investigación. El primer 
grupo obtuvo un puntaje de 4 y 5 para un nivel bajo y medio- bajo de ejecución, con una 
concentración del 69.28% de la muestra y el otro un puntaje de 6 para un nivel de ejecución 




medio alto y una concentración de 30.71% de la muestra. Lo que  indica que hay una mayor 
tendencia conductas alimentarías de riesgo.    
Para la interpretación de esta sección del estilo de vida en relación a la variable de género, 
se encontraron los presentes datos: 
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Las mayor concentración de respuesta en el género masculino se ubica en niveles de 
ejecución medio-bajo, bajo e inferior, con un porcentaje del 63.9%. En lo relacionado con el 
género femenino se halló una situación análoga puntuando en niveles medio-bajo, bajo e 
inferior con un porcentaje de 76.1%, mostrando que un mayor porcentaje de mujeres poseen 
conductas alimenticias de mayor peligro que el grupo contrario.   
A continuación  se presenta la agrupación por rangos de edad con la finalidad de establecer 
cuáles agrupaciones reflejan mejor las diferencias de la categoría de hábitos alimenticios con 













Grafica No 9 



























En los datos anteriores se puede observar que los niveles de ejecución para el rango de 15-
16 fue medio-bajo, bajo e inferior, con un porcentaje de 70.7% de la población que se 
encuentran en estas edades. Así mismo, para el rango de edad de 17-19 la mayor 
concentración de respuesta estuvo ubicada en 66.6% para un nivel de ejecución medio-bajo, 
bajo e inferior.  Esto indica que hubo mayor concentración porcentual en el rango de edad de 
15-16 en lo que respecta a hábitos alimenticios de riesgo para la salud de los adolescentes de 
la Unidad Administrativa de  Organización Escolar número cinco. 
La cuarta sección del estilo de vida expone la sesión correspondiente al consumo de 
sustancias Psicoactivas, con un puntaje promedio de 4.27 (D.E 1.20), con la siguiente 
distribución de frecuencias. 




Tabla No 13 







0 6 3,9 3,9 
1 1 ,7 4,6 
2 1 ,7 5,2 
3 14 9,2 14,4 
4 60 39,2 53,6 
5 58 37,9 91,5 
6 13 8,5 100,0 
Total 153 100,0  
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Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio  son los siguientes. 
 
Tabla No 14 
Niveles de ejecución en la sesión de Consumo de Sustancias Psicoactivas 
 
Nivel Percentil Puntaje 
Alto >=85 >=6 
Medio-Alto 50-84 5 
Medio-Bajo 25-49 4 
Bajo <=25 <=3 
 
En esta categoría los jóvenes obtuvieron un porcentaje de 14.3% hacia el extremo inferior por 
debajo del puntaje 3 lo cual  indica que tienen un consumo de sustancias Psicoactivas. Por el 
contrario, la mayor proporción, un 85.62% de la muestra, presenta un alto y/o medio alto 
control en su comportamiento para el consumo de sustancias Psicoactivas, lo cual resulta ser 
una excelente conducta saludable. 
Para la interpretación de esta sección del estilo de vida en relación a la variable de género, 
se encontraron los presentes datos: 
 




Grafico No 11 
Consumo de Sustancias Psicoactivas y Género 






















En esta gráfica se pone de manifiesto que en la categoría correspondiente al  consumo de 
sustancias psicoactivas se presenta un mayor consumo en hombres con un 18.6%. Mientras 
que en las mujeres solo un 8.9% tienen consumo de sustancias psicoactivas.  Sin embargo, es 
necesario resaltar que tanto en hombres como en mujeres se observa concentraciones de 
respuesta en los niveles 4, 5, 6, lo que indica que estos grupos poblacionales tienen control 
para evitar en consumo de sustancias psicoactivas. 
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En los datos anteriores datos se puede observar que los niveles de ejecución para el rango 
de 15-16 estuvieron concentrados en las puntuaciones 4 y 5 para un nivel medio-bajo y 
medio-alto. El porcentaje poblacional que se ubicó en esta concentración fue de 80.8%. 
Asimismo, en el rango de edad de 17-19 la mayor concentración de respuesta estuvo ubicada 
en los niveles de ejecución medio-bajo y medio-alto, con un porcentaje de 70.3%.  Esto indica 
que hubo mayor concentración porcentual en el rango de edad de 15-16 en lo que respecta al 
consumo de sustancias psicoactivas. De igual forma, los dos rangos de edades presentan 
buenos niveles de control para el consumo de sustancia psicoactivas de los adolescentes de la 
Unidad Administrativa de  Organización Escolar número cinco. 
La quinta sección constitutiva del estilo de vida es la categoría de accidentes, en la cual se 
halló una puntaje promedio de 5.71 (D.E 1.44), con la siguiente distribución de frecuencias: 
 






N % % 
Acumulad
o 
0 2 1,3 1,3 
2 2 1,3 2,6 
3 10 6,5 9,2 
4 12 7,8 17,0 
5 30 19,6 36,6 
6 38 24,8 61,4 



























Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio  son los siguientes. 




Tabla No 16 
 Niveles de ejecución en la sesión de Accidentes 
 
Nivel Percentil Puntaje 
Alto >=60  >=7 
Medio 40-59  6 
Bajo <=39 <=5 
 
Para este elemento es evidente la mayor concentración en los niveles medio y alto con un 
porcentaje del 63.4%, que indica que toman medidas preventivas en la realización de sus 
actividades diarias relacionadas con situaciones de riesgos. 
Seguidamente en la sección del estilo de vida en relación a la variable de género, se 
encontraron los presentes datos: 
 
Grafico No 14 
Sesión de Accidentes y Género 






















Los resultados anteriores, y su expresión gráfica, nos permiten afirmar que la mayor 
concentración en los niveles medio y alto con un porcentaje del 63.4%,  en el género 
masculino los niveles de ejecución se concentraron con un porcentaje  de 55.8%, que los 
ubica en los niveles medio y alto en el control de riesgo de accidentalidad.  




No obstante las mujeres con una proporción de 73.1% se encuentran en un nivel de 
ejecución medio y alto. Este estado muestra que las mujeres tienen mayor control en lo 
referente a la accidentalidad. 
Grafico No 15 
Sesión de Accidentes y Rangos de Edad 


























Las gráficas antes presentadas,  manifiestan que en los rangos de edades entre 15-16  
existen concentraciones en las puntuaciones 6,7 lo que indica que los niveles de ejecución 
fueron medios y altos con un porcentaje 59.5%, no obstante en este rango se presenta un 
porcentaje significativo con un porcentaje de 40.4% que se sitúan en los niveles bajos por otra 
parte en los rangos de edad de 17-19 la población se ubico  en niveles de ejecución medio y 
alto con un porcentaje 70.3% de la población participante. Los datos anteriores indican que 
existen en los rangos de 17-19 mayores comportamientos de prevención de la accidentalidad. 
  El sexto componente del estilo de vida a presentar es la sesión de Valores de la Vida,  con 
una media  5.56 (D.E 1.45), con la siguiente distribución de frecuencias:  
















1 4 2,6 2,6 
2 5 3,3 5,9 
3 8 5,2 11,1 
4 8 5,2 16,3 
5 27 17,6 34,0 
6 61 39,9 73,9 
7 40 26,1 100,0 
Total 153 100,0  
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Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio  son los siguientes. 
 
 
Tabla No 18 
Niveles de ejecución en la sesión de Valores De Vida 
 
Nivel Percentil Puntaje 
Alto >=80 7 
Medio - Alto 50-79 6 
Medio-Bajo 25-49 5 
Bajo <=25 <=4 
 
En el factor de Valores de vida, la concentración de la población general se presentó en los 
niveles 6 y 7 (alto y medio alto) con una proporción de 66%, lo que expresa que los 
participantes en esta investigación se encuentran satisfechos con la manera como disfrutan su 
tiempo, libre, aceptan valores y actitudes de las demás personas. 
Seguidamente, en la sección del estilo de vida en relación a la variable de género, se 
encontraron los presentes datos: 




Grafica No 17 
Sesión de Valores De Vida y Género 
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Los datos anteriores demuestran que tanto las mujeres como los hombres, pertenecientes a 
la Unidad Administrativa de Organización Escolar No 5, obtuvieron niveles de ejecución 
medio-alto y alto, mostrando que no existe diferenciación en la variable de género y la sesión 
de valores de vida. Los porcentajes obtenidos estuvieron comprendidos de la siguiente 
manera, hombres 65.1%  y mujeres 65.6%  (medio alto y alto). 
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La anterior gráfica permite vislumbrar que los niveles de ejecución para el rango de 15-16, 
estuvieron concentrados en las puntuaciones 6, para un nivel medio-alto y 7 para un nivel de 




ejecución alto, con un porcentaje de 67.6% de la población que se encuentran en estas edades. 
También en el rango de edad de 17-19 la mayor concentración de respuesta estuvo ubicada en 
las puntuaciones 6 y 7 para un nivel de ejecución medio-alto y alto, respectivamente. El 
porcentaje en estas concentraciones fue de un 62.3%.  Esto revela que existe satisfacción en 
los dos rangos de edades en lo que respecta a su tiempo libre, aceptación de valores y 
actitudes de las demás personas. 
La séptima condición constitutiva del estilo de vida a desarrollarse en esta investigación es 
la sesión de estrés y apoyo social, en la cual se encontró una media de 11.27 (D.E 2.56),  con 
la siguiente distribución de frecuencias. 
 
 
Tabla No 19 
Estrés y Apoyo Social 
 




2 2 1,3 1,3 
5 1 ,7 2,0 
6 8 5,2 7,2 
7 4 2,6 9,8 
8 7 4,6 14,4 
9 8 5,2 19,6 
10 12 7,8 27,5 
11 28 18,3 45,8 
12 30 19,6 65,4 
13 30 19,6 85,0 
14 13 8,5 93,5 
15 8 5,2 98,7 
16 2 1,3 100,0 
Total 153 100,0   
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Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio,  son los siguientes. 
 
 




Tabla No 20 
Niveles de ejecución en la sesión de Estrés y Apoyo Social  
 
Nivel Percentil Puntaje 
Superior >= 90 >=14 
Alto 80-89 13 
Medio-Alto 65-79 12 
Medio-Bajo 50-64 11 
Bajo 30-49 10 
Inferior <30 <=9 
 
En los datos anteriores se observa cómo los adolescentes poseen unos niveles de ejecución, 
medio-alto, alto y superior, con un porcentaje del 54.2% referente al control del estrés y 
apoyo social. Así, podríamos decir que las estrategias en cuanto al manejo del estrés y apoyo 
social tienen una tendencia al mejoramiento en la población general, es decir, hay un buen 
manejo del estrés y el apoyo social. 
Seguidamente en la sección del estilo de vida en relación a la variable de género, se 
encontraron los presentes datos: 
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Los anteriores datos  permiten exponer que la población estudiada entre hombres y mujeres 
son similares en cuanto al control de estrés y apoyo social. Los hombres, con una  




concentración de 54.6% ubicándolos en niveles medio alto, alto y superior. Por su parte, las 
mujeres obtuvieron una agrupación de respuestas de 53.7%, obteniendo niveles medio alto, 
alto y superior.   
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Los datos anteriores permiten comentar que entre los rangos de edades entre 15-16 existe 
un porcentaje de 45.5% con niveles de ejecución medio- bajo, bajo e inferior en cuanto al 
control del estrés se refiere, el resto de población incluida en este rango  con un porcentaje de 
51.5% se ubicó en los niveles de ejecución medio-alto, alto y superior para un adecuado 
control de estrés. Con relación a los rangos de edades de 17-19 con un porcentaje de 57.4%,  
se ubicó en niveles de ejecución medio-alto, alto y superior, en lo que al control de estrés se 
reseña. El otro porcentaje 42.5% poblacional se ubicó en el nivel medio-bajo, bajo e inferior. 
La octava sesión del estilo de vida a evaluar es el medio ambiente donde se presentó una 















0 2 1,3 1,3 
1 4 2,6 3,9 
2 11 7,2 11,1 
3 16 10,5 21,6 
4 34 22,2 43,8 
5 35 22,9 66,7 
6 41 26,8 93,5 
7 10 6,5 100,0 
Total 153 100,0  
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Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio, son los siguientes. 
 
 
Tabla No 22 
Niveles de ejecución en la sesión de Medio Ambiente  
 
Nivel Percentil Puntaje 
Alto >=75 >=6 
Medio-Alto 50-74 5 
Medio-Bajo 30-49 4 
Bajo <30 <=3 
 
La categoría anterior muestra una agrupación porcentual de los jóvenes escolarizados, de la 
Unidad Administrativa de Organización Escolar número cinco, de  56.2%, situándose en 
niveles de ejecución medio alto y alto respectivamente, en lo que al control de los peligros 
ambientales para el individuo se refiere. 
En cuanto al estudio de la variable en función al género de la población objeto de estudio 
se consiguieron los siguientes datos:  
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Los resultados muestran que existe una mayor concentración en los niveles de ejecución 
medio-alto y alto, para un porcentaje de 58.1% del total de hombres. En esta mismo orden se 
encontró en las mujeres un porcentaje de 52.2% con un nivel de ejecución medio alto y alto 
del universo total de mujeres presentes en la muestra, mostrando que entre hombres y mujeres 
hay igual capacidad para controlar aquellas situaciones ambientales que puedan resultar 
patógenas para su salud.   
Grafica No 24 
































 Los resultados expresados anteriormente nos permiten observar que existe una 
concentración en los niveles de ejecución medio-alto y alto en los rangos de edad de 15-16, 
con un porcentaje de 58.6% en cuanto a la protección de los peligros ambientales para el 
individuo. Asimismo, un 41.4% de los jóvenes de este rango se situaron en las puntuaciones 
medio-bajo y bajo en cuanto al control de riesgos ambientales. 
En el rango de edades de  17-19, la mayor concentración fue de 51.8% el cual se ubicó en 
los niveles de ejecución medio-alto y Superior, mostrando que entre los dos rangos de edades 
no existe una diferencia marcada en cuanto a los niveles de ejecución de esta categoría se 
trata. 
La novena categoría para estudio nos ilustra las puntuaciones de la sesión de sexualidad 
del estilo de vida de los adolescentes escolarizados de la Unidad Administrativa de 
Organización Escolar número cinco, los cuales puntuaron una media de 2.01 (D.E 1.69),  con 
la siguiente distribución de frecuencias. 
 
  
Tabla No 23 
Sexualidad 
 




53 34,6 34,6 
1 
8 5,2 39,9 
2 
26 17,0 56,9 
3 
16 10,5 67,3 
4 
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Los niveles de respuesta y su respectiva calificación, de acuerdo con los datos de la 
población objeto de estudio,  son los siguientes. 
 
Tabla No 24 
Niveles de ejecución en la sesión de sexualidad 
Nivel Percentil Puntaje 
Alto >=65 4 
 Medio-Alto 50-64 3 
Medio-Bajo 35-49 2 
Bajo <=34 <=1 
 
Los resultados y la gráfica anterior nos permiten observar que hay una distribución 
bimodal, es decir,  hacia los extremos se ubican una gran cantidad de sujetos que están o no 
satisfechos con su desempeño sexual y que no toman medidas de protección. Con un 
porcentaje de 56.8% se encontró que no están satisfechos con su desempeño sexual o no han 
tenido prácticas sexuales y un porcentaje de 43.1% que se sienten satisfechos con su vida 
sexual y que toman medidas de protección en sus relaciones sexuales. 
En cuanto a la variable en función al género se pudo vislumbrar los siguientes resultados.  
 
 
Grafica No 26 





























El comportamiento de los resultados, expresa que los hombres obtuvieron un porcentaje de 
43% para una puntuación de 4 y un nivel de ejecución alto, es decir, los hombres expresan un 
alto grado de satisfacción en su sexualidad así como en la utilización de métodos de 
protección.  Por otra parte, las mujeres con un 52.2%, expresan menos ejecución (prácticas) 
en su vida sexual y se ubican en un nivel bajo para un puntaje de 1. 
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Los datos precedentes y la gráfica que los expone, muestra una distribución bimodal, en 
cuanto a los sujetos que se encuentran en las dos distribuciones de edades.  En el rango de 
edad de 15-16 con un porcentaje de 58.5% para unos niveles de ejecución medio-bajo y bajo 
en cuanto al comportamiento sexual y los mecanismos de protección, así la otra concentración 
representativa de este rango fue de un 41.5% para un grado de ejecución medio alto y alto,  lo 
que indica que este grupo de individuos presentan altas prácticas sexuales y utilización de 
medios de prevención.  
Igualmente, en el  rango de edad de 17-19, su mayor concentración fue de un 53.7% de la 
población que se encuentra en estas edades, muestra niveles de medio bajo y bajo en lo que a 




esta categoría del estilo de vida se refiere. De esta manera, se encontró que 46.3% tiene 
niveles de comportamientos sexual medio alto y alto. 
 
 
8. DISCUSION Y RECOMENDACIONES 
 
En el presente análisis de resultados se describen las interpretaciones más significativas de 
las categorías constitutivas del estilo de vida de los adolescentes escolarizados de la Unidad 
Administrativa de Organización Escolar Número Cinco del Distrito de Santa Marta. De esta 
manera, lo anterior procura establecer una relación desde la teoría y la realidad de la 
información recolectada. 
El siguiente análisis busca entender el estilo de vida desde su integralidad reconociéndolo 
como el patrón de comportamientos, que obedecen a un proceso histórico de aprendizaje, 
donde la adolescencia ocupa un lugar importante en la medida que en esta etapa se estructuran 
patrones comportamentales y solidifican hábitos relacionados con la salud. (Flórez & 
Hernández, 1998); Rodrigo et al, 2004). 
Así pues, el análisis de los resultados obtenidos ha permitido caracterizar a la población de 
adolescentes escolarizados pertenecientes a las cuatro (4) instituciones educativas públicas 
que son: INEM Simón Bolívar, Escuela Normal Superior San Pedro Alejandrino, Colegio 20 
De Octubre, Colegio 11 De Noviembre, pertenecientes a la Unidad Administrativa de 
Organización Escolar Nº 5,  del Distrito de Santa Marta, en lo que a su estilo de vida 
concierne, pudiendo asegurar que la forma en que viven y asumen determinados 
comportamientos estables en el tiempo, bajo condiciones más o menos consistentes, se 
transforman en factores de riesgo o seguridad (dependiendo de su naturaleza) para la salud de 
estos individuos. (Flórez & Hernández, 1998). 
Los estilos de vidas hallados en la población objeto de estudio se encuentran en coherencia 
con lo planteado por Oblitas, (2004); Moreno (2004) & Pastor (2006), en la medida que 




expresan que los comportamientos que conforman el estilo de vida no son mutuamente 
excluyentes. Es decir, que poner en práctica un comportamiento protector para la salud, no 
garantiza que se ejecuten conductas de riesgos para esta. 
Ademas de lo anterior, los estilos de vida obedecen a un proceso de aprendizaje del 
individuo, se debe tener en cuenta, que para la consolidacion de dicho proceso se ponen en 
juego otras variables que deben ser tenidas en cuenta, ya que siguiendo a Morales (1999), en 
el establecimiento de nuestros comportamientos, los aspectos económicos, políticos, 
culturales, ambientales y familiares tienen una gran relevancia, tanto que este autor sustenta 
que los problemas de los estilos de vida relacionados con la salud responden en primera 
instancia a problemas sociales antes que individuales. 
En los resultados obtenidos llama la atención que en un marco general los porcentajes más 
significativos de la población objeto de estudio manifestó puntuaciones que indican el logro 
del control o el grado de satisfacción y bienestar respecto a la variable del estilo de vida que 
se medía, ubicándose en los niveles medio-alto, alto y superior, dentro de estas categorías se 
encuentra la de condición física, consumo de sustancias psicoactivas, accidentalidad y valores 
de vida. Por el contrario, Barker (2000), afirma que es normal encontrar en los adolescentes, 
comportamientos de riesgo en cuanto al consumo de alcohol se refiere y niveles de 
accidentalidad, siendo estos más significativos en hombres que en mujeres. Esto muestra que 
los jóvenes pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organización Escolar Numero 
Cinco, a diferencia de lo reportado por este autor, tienen mayor concentración hacia hábitos 
saludables en esta etapa de sus vidas. Cabe resaltar que con relación a la variable género, en la 
categoría de accidentalidad, se ratifica lo plateado por el autor antes mencionado, aunque en 
esta investigación se encontró a nivel general que los jóvenes toman medidas preventivas 
frente a comportamientos de riesgo (accidentalidad), se notó que  las mujeres toman mayores 
medidas de protección en sus actividades diarias, que los hombres. Esto se debe, en cierta 
manera a que socialmente se espera que las mujeres sean más reservadas, precavidas y 




conservadoras que los hombres en cierto tipo de comportamientos, como lo son la sexualidad, 
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, conductas de riesgo y deportes extremos. 
(Ceballos et al., 2007; Moreno, 2004 & Oblitas, 2004). 
Los resultados observados en este estudio identifican que existen conductas favorables 
para la práctica de ejercicio en esta categoría contrastando con los resultados expresados por 
Jacoby, Bull y Neiman (2003), ya que establece que existe una alta prevalecía al sedentarismo 
por parte de la población. En lo que se refiere la variable género en esta condición, se 
corrobora el estudio antes mencionado, sosteniendo que las mujeres participan menos en las 
actividades físicas que los hombres, esto debido a que socialmente es más reconocida la 
práctica de deportes en hombres que en mujeres.  (García, 2001) 
No obstante, en algunas categorías se encontró niveles de ejecución bajo e inferior como el 
caso de la sesión de (Autocuidado y Cuidado Médico y hábitos alimentarios), o el caso de 
sexualidad donde las puntuaciones mostraron diferenciación marcada entre la práctica y la no 
práctica de actividades sexuales. 
Con relación a las categorías de estrés y medio ambiente, se encontró que la población se 
comportó de manera similar, ya que los puntajes obtenidos en estas categorías no presentaron 
grandes diferencias en cuanto a los niveles de ejecución entre ellas, manteniéndose en 
puntajes promedios bajo y medio-bajo, lo que esta relacionado con la aparición de patógenos 
conductuales. (Florentino, 2004, citado en Oblitas, 2004).  Esto puede estar sustentado en la 
medida que la adolescencia es un estadio evolutivo, en el cual el individuo se ve enfrentado a 
múltiples presiones de tipo familiar, social, de género, cultural e individuales, que inciden de 
manera directa en los comportamientos de estos en relación con su salud. (Muñoz & Graña, 
2001, Branon & Feist, 2001; Fandiño, A. et al., 2007). 
En esta misma línea de análisis se destaca lo referente al comportamiento sexual  y 
consumo alcohol de los jóvenes participantes del estudio, en el cual los datos encontrados 
expresan que los hombres manifestaron haber tenido más prácticas sexuales y consumo de 




alcohol que las mujeres. Así mismo, se encontró que la edad de inicio de estas relaciones y 
consumo fue menor para los adolescentes en los rangos de edad de  15-16 que para el rango 
de edad 17-19. También los varones manifestaron tener más conductas sexuales de riesgo en 
cuanto a la no utilización de medios de protección para prevenir enfermedades de transmisión 
sexual y embarazos no deseados. Los hallazgos anteriores son coherentes con lo planteado por 
Ceballos (2007), Vizcarral (2004), Castillo (2003), Rodrigo (2004) y Pastor (2006), en la 
medida que expresan que las prácticas sexuales de riesgo, se encuentran relacionadas con el 
consumo de sustancias psicoactivas, y que las conductas sexuales se hacen más peligrosas en 
la medida que aumenta la edad. Esto se presenta debido a que los adolescentes se encuentran 
influenciados en cuanto al comportamiento sexual y consumo de sustancias psicoactivas, en el 
orden social, familiar, religioso, medios de comunicación, rol de género, influencias de grupo, 
nivel educativo y autoconcepto, lo que de una u otra manera influye en los comportamientos 
que estos adoptan en su vida diaria. 
Otro análisis realizado durante la investigación, fue el referido al comportamiento de los 
diferentes aspectos que conforman el estilo de vida en función de algunas variables 
sociodemográficas, como lo fueron la edad y el género. Así como se mencionó al principio, 
este concepto obedece a múltiples variables. En este sentido, el presente estudio, al igual que 
los estudios planteados por Ceballos, (2007), Pastor, (2006) & Rodrigo, et al (2004), 
identificaron que existe una tendencia en los estilos de vida de los jóvenes en relación a la 
edad y el género, ya que en la medida que aumenta la edad los comportamientos protectores 
para la salud disminuyen y las conductas de riesgo aumentan, como lo son el consumo de 
alcohol, prácticas sexuales de riesgo, estrés, entre otras. También la condición de género 
resulta un elemento importante a considerar, debido que ser mujer implica responder a unas 
expectativas, a un deber ser y roles determinados, hecho que predispone para la práctica de 
ciertos comportamientos relacionados con la salud.     




Para finalizar y con base en análisis de los resultados, así como desde la experiencia de la 
presente investigación los autores plantean las siguientes recomendaciones a nivel 
institucional para aquellos procesos investigativos que se espera continúen en esta misma 
línea. 
En primer lugar que la presente investigación sirva como punto de partida para futuros 
estudios, que deseen entender y dar claridad al análisis de los estilos de vida y las variable 
asociadas. 
Del mismo modo se sugiere se desarrolle este mismo modelo de investigación desde 
una perspectiva correlacional, y a nivel general en todas las instituciones educativas del 
Distrito de Santa Marta, incluidas las instituciones de educación superior, las escuelas de 
categoría privada y pública, con el propósito que los resultados sean utilizados por las 
entidades de salud distrital, para el establecimiento de programas de promoción de estilos 
de vida saludables en los adolescentes; de esta forma, los resultados repercutirán en la 
población general. 
También se recomienda la creación de programas institucionales que permitan el 
sostenimiento de los comportamientos saludables, así como actividades lúdicas y 
pedagógicas que fomenten la adquisición de los mismos comportamientos en los 
estudiantes que carezcan de buenos estilos de vida.   
Por otro lado, se deberían tener en cuenta estos resultados para analizar las variaciones 
y cambios comportamentales a través del tiempo en estos jóvenes que manifestaron estilos 
de vida saludables, es decir, a partir de este estudio se debería investigar las razones de los 
cambios en los estilos de vida saludables en los adolescentes al ingresar a la Universidad o 
al llegar a edades mayores. 
Para finalizar, se recomienda al Programa de Psicología de la Universidad del 
Magdalena promocionar y fortalecer la línea de investigación sobre comportamientos, 
aprendizaje y hábitos saludables, ya que esta la línea de investigación posee gran 




pertinencia con la Facultad de Ciencias de la Salud, de la cual es parte el Programa de 
Psicología, teniendo en cuenta el gran recurso docente capacitado en esta área y que 
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